REGIONE PIEMONTE BU12 20/03/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 20121-7177

Recepimento protocollo d'Intesa tra la Regione Pieonte e le O0.SS.dei Medici pediatri di
libera scelta avente ad oggetto adempimenti previstal DPCM 26/03/2008 "Progetto Medici
in Rete" (Ricetta Elettronica) e quelli previsti dd DM 2/11/2011 "Progetto Ricetta
Dematerializzata". Azione 4.4.1 "Dematerializzazioe delle ricette" del programma operativo
approvato con DGR n. 25-6992 del 30/12/2013.

A relazione dell'Assessore Cavallera:

Visto I'art. 50 del decreto - legge 30 settembr@®2®. 269, convertito con modificazioni dalla
legge 24 novembre 2003 n. 326 e successive maditaed integrazioni ed, in particolare, il
comma 5 bis che riguarda il collegamento telemaiticoete dei medici prescrittori del Servizio
Sanitario Nazionale (d’ora innanzi SSN) e la rigedfettronica;

visto il decreto del Presidente del Consiglio denistri 26 marzo 2008, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 124 del 28 maggio 2008, attuativo demma 5 bis del citato art. 50, concernente le
modalita tecniche per il collegamento telematitoete dei medici prescrittori del SSN e la ricetta
elettronica;

preso atto che il Piano attuativo formalizzatol&rd&Regione Piemonte, quale regione Pilota, ed il
Ministero dell’ Economia e delle Finanze in da8ribvembre 2008 per I'avvio sperimentale delle
disposizioni di cui al decreto del Presidente deh€iglio dei Ministri 26 marzo 2008 prevedeva
una necessaria fase iniziale di individuazionepaiée della Regione, d’intesa con le associazioni d
categoria rappresentative dei medici convenzipdatin elenco di medici sperimentatori regionali
con i quali avviare la fase sperimentale delleviadtiprescrittive, da estendere successivamente ai
restanti medici prescrittori regional;

visto l'art. 13bis, comma 5, dellACN del 15 dicerab2005 e s.m.i., che stabilisce “ai fini
dell'assolvimento dei compiti previsti dal DM 4 #dpr2008 e DPCM 26 marzo 2008, per la
realizzazione del Progetto Tessera Sanitaria ettRi@ettronica nonché per I'assolvimento dei
compiti relativi al flusso informativo di cui allfa 58bis, il medico aderisce ed utilizza i sistemi
informativi messi a disposizione dalle regioni setm modalita e strumenti definiti tra le parti a
livello regionale”;

visto I'art. 58ter del’ACN del 15 dicembre 2005 en.i. che definisce che il medico prescrittore e
tenuto al puntuale rispetto degli adempimenti debptto Medici in rete (Ricetta elettronica), pena
I'applicazione di una riduzione del trattamentoremmico di cui al comma 2 dell’art. 58ter;

viste le Determinazioni Dirigenziali n. 868 del didembre 2009 e n. 95 dell'11 febbraio 2010 con
le quali d’'intesa con le OOSS mediche di categdeiamedici di medicina generale e dei pediatri di
libera scelta € stato approvato, rispettivamentderico provvisorio e definitivo dei medici
sperimentatori del Progetto Medici in rete nellagyi@ae Piemonte nel rispetto dei requisiti stabiliti
dal Decreto del Ministero dell'l1 giugno 2009 d&Eonomia e delle Finanze;

vista la Determinazione Dirigenziale n. 7 del 10wggo 2011 con la quale e stata disposta la
chiusura della prima fase di sperimentazione redadlla trasmissione telematica dei dati delle
ricette a carico del SSN alla data del 31 genn@il2 I'estensione della sperimentazione a tutti i
medici convenzionati prescrittori, MMG e PLS;



visto il decreto del Ministero dellEconomia e delFinanze del 21 febbraio 2011 che ha fissato al
1° luglio 2011 la data di avvio a regime per la iRag Piemonte delle procedure di cui al DPCM
26 marzo 2008 per la trasmissione telematica deidédle ricette da parte dei medici prescrittori,
con conseguente applicabilita delle sanzioni ptevidagli Accordo Collettivo in caso di
inadempienza alle disposizioni del DPCM 26 marzog&0

visto il Decreto del 2 novembre 2011 del Ministetel’Economia e delle Finanze, relativo al
Progetto de-materializzazione della ricetta, consomo state definite le modalita tecniche per la
dematerializzazione della ricetta medica cartaeedepprescrizioni a crico del SSN;

dato atto che non é stato possibile garantire melete gli adempimenti previsti dal DPCM 26
marzo 2008 e dal DM 2 novembre 2011 in quanto ae€i mcontri tenutisi tra le parti (Regione

Piemonte e OOSS dei Pediatri di libera scelta) edinergenti, e solo alla data del 14 gennaio
2014, e stato possibile raggiungere un accordo;

tenuto conto che la fase pilota del progetto nedadilla Ricetta dematerializzata € stata gia asvlat
15/01/2014;

preso atto, altresi, che i Pediatri di libera scelhe non hanno assolto ai compiti connessi alla
Ricetta Elettronica entro il 31/01/2014, previa ifilea delle AA.SS.LL., dovranno essere
assoggettati alle sanzioni di cui all’art. 58temmma 2, del’ACN 15/12/2005 e s.m.i.;

considerato, infine, che il recepimento del protlmcd’intesa parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento presenta requisiti di urgeed indifferibilita in quanto teso anche a
garantire il raggiungimento degli obiettivi previstdal programma 4 - Azione 4.4.1
“Dematerializzazione delle ricette” — contenuto Redgrammi Operativi per il triennio 2013-2015,
approvati con D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013;

rilevato, altresi, che i Programmi Operativi 20182 di cui sopra sono stati approvati, ai sensi
dell'art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012 - comwe, con modificazioni, in legge n. 135/2012 -
in esito alle valutazioni emerse in sede di tavoloisteriale di verifica sull'attuazione del Piadb
Rientro 2010-2012, approvato con DD.G.R. nn. 1-d452.08.2010, 44-1615 del 28.02.2011 e 49-
1985 del 29.04.2011, data la necessita di non comgitere I'attribuzione, in via definitiva, delle
risorse finanziarie, in termini di competenza ecdssa, condizionate alla piena attuazione dello
stesso PRR.

tutto cido premesso,
la Giunta Regionale,

vista la normativa di riferimento;

visto il Decreto Legislativo n. 165 del 30 marz®20
vista la L.R. 7/2001 e s.m.i.;

visti gli artt. 17 e 18 L.R. 23/2008;

vista la D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013;

visto il Protocollo d’intesa sottoscritto in datd gennaio 2014 tra la Regione Piemonte e le OOSS
dei Pediatri di libera scelta avente ad oggettaagémpimenti previsti dal DPCM 26 marzo 2008
per la realizzazione del Progetto Medici in RetéecéRa Elettronica) e quelli previsti dal DM 2
novembre 2011 pre la realizzazione del ProgettetRidematerializzata;



a voti unanimi espressi nelle forme di legge,
delibera
per le motivazioni espresse in premessa:

- di recepire il Protocollo d’Intesa, parte intdgra& sostanziale del presente provvedimento,
sottoscritto in data 14 gennaio 2014, tra la RegiBremonte e le OOSS dei Medici Pediatri di

libera scelta concernente gli adempimenti prevatiDPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione
del Progetto Medici in Rete (Ricetta Elettronicaguelli previsti dal DM 2 novembre 2011 per la

realizzazione del Progetto Ricetta Dematerializzata

- di demandare alla Direzione Sanita I'adozioneliddtgriori atti necessari a dare attuazione ai
contenuti del Protocollo d’Intesa;

- di dare atto che all’attuazione del protocollbg ammontera indicativamente ad € 630.720,00
annui percio che riguarda l'indennita informaticéegrativa e ad € 131.400,00 al massimo, quale
una tantum, per I'acquisto delle licenze e deithélaervizi, si provvedera con i finanziamenti del
riparto per la spesa corrente indistinta delle AS#za oneri a carico del bilancio regionale.

La presente determinazione verra pubblicata sul Bdlla Regione Piemonte, ai sensi dell’ art. 61
dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010.

(omissis)
Allegato



Protocolle d’Intesa tra la Regione Piemonte e le OOSS avente ad oggetto gli adempimenti
previsti dal DPCM 26 marzo 2008 per la realizzazione del Progetio Medici in Rete (Ricetia
Tletironica) e quelli previsti dal DM 2 novembre 2011 per 1a realizzazione del Progeito

Ricetta Dematerializzata.

La Regione Piemonte provvede a garantire a tutti 1 PLS la possibilitd di adempiere ai compiti
connessi alla ricetta eletironica e demaierializzata, senza oneri economici ¢ tecnici a carico di questt
ultimi, secondo le seguenti modalita:

preso. atto che i PLS che non assolveranno ai compifl connessi alla Ricetia Eletironica
saranno soggetti alle sanzioni di cui all’art. 58-ter, comma 2, dell’ACN 15.12.2005 s.m.i., le
AASSIL si impegnano ad avviare, in relazione agli adempimenti, le procedure di venﬁca
sui singoli PLS enfro il 31/01/2014;

la Regione Piemonte concorda con i fornitori degli applicativi di cartella clinica, utilizzati
dai PLS, il costo massime della singola licenza del modulo aggiuntive per |’adesione al
progetto Riceita Dematerializzata, comprensivo dell’installazione, del supporto e
dell’assistenza necessari all’avvic e dell’eveninale formazione;

le AASSLL riconosceranno ai PLS una premialitd per la partecipazione al progetto di
informatizzazione della Regione Piemonte, equivalente ai costi sostenuti per Iacquisto delle
succitate licenze, ¢ dei relativi servizi, a fronte della presentazione dalla relativa
documentazione fiscale e dell’attestazione dell’avvenuta al‘tivazmne deila comunicazione
con il sistema informalivo reso all’uopo disponibile;

nelle zone ove non esistesse una connettivitd fissa o mobile il Pediatra di Libera Scelta
dovra segnalare la problemaiica all’ AST. competente per le opportune verifiche e questi sara
esonerato dagli Uffici regionali, limitatamenie all’attivita svolta nelle zone in questione,
previa comunicazione dell’ ASL che attesti 1’effettiva impossibilita tecnica di connettiviia,

a titolo di coniribuio per le spese a sostegno dei costi atti a garantire il Progetio Ricetta
Dematerializzata verra corrisposta a ciascun Pediatra un’indennitd informatica integrativa
regionale € 120,00 {centoventi/00) mensili cosi ripariita: € 50,00 (cinquania/00) mensili a far
data dall’adeguamento tecnologico e € 70,00 (settanta/00) mensili dal suo effettivo ingresso
in operativita;

le OO.SS. si impegnano con 1" Assessorato a definire tutte le modalita di attuazione e di
verifica della sperimeniazione che iniziera entro il 15/01/2014;

gli effetti economici di cui al presente Protocollo saranno riconosciuti a partire dal rispetto
delle procedure su esplicitate.

Letto, approvato, sottoscritto

L' ASSESSORE
(Ugo CAVALLERA)......

..............................................................................................................




